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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas y comorbilidades de pacientes ingresados por ETEV desde 1
junio de 2023 al 1 de enero de 2024 en un hospital comarcal de Sevilla.

Métodos: Estudio de cohortes, retrospectivo y descriptivo de 158 pacientes con diagndstico al
alta/exitus de EP y TVP desde el 1 junio de 2023 al 1 de enero de 2024 en un hospital comarcal de
Sevilla. Se analizaron las variables cualitativas en porcentaje y las variables cuantitativas mediante
media, frecuencia y mediana.

Resultados: De los 158 pacientes estudiados, la edad media fue de 69,22 afios (ES + 13,836) y el
63,3% eran hombres. Solo un 6,3% padecia trombofilia, el 30,4% presentaba una neoplasia activa, el
9,5% habian tenido una cirugia reciente y el 33,5% habia estado inmovilizado. Del 36,7% de
mujeres, un 1,3% estaba en gestacion, un 5’7% estaba en tratamiento hormonal con estrégenos. El
sintoma mas frecuente fue la disnea (58,9%) y la desaturacion (57%). Solo se realizé ecocardiografia
en un 46,4% con un 19% de disfuncion ventricular y solo el 5,7% precisé ingreso en UCI. La mayoria
de nuestros pacientes (77%) recibieron tratamiento anticoagulante al alta en forma de HBPM
(33,5%); acenocumarol (31,6%) o NACOS (3,2%). Hasta un 12% de los pacientes que padecieron
retrombosis a pesar de tratamiento.

Discusion: La ETV es mas frecuente en mujeres en edad fértil o de edad muy avanzada y en
hombres, en edades medias, tal y como objetivamos en nuestro estudio donde la edad media fue de
69 anos. Para su diagndstico, el dimero-D en un paciente con baja probabilidad clinica, descarta
ETV. Con mayor probabilidad clinica se debe confirmar el diagnostico con ecografia doppler o angio-
TAC. El riesgo de mortalidad es dado por la disfunciéon del ventriculo derecho (DVD). E1 19% de los
pacientes de nuestra muestra presentaban DVD pero solo al 46,2% se les realizé ecocardiografia. El
tratamiento consiste en la anticoagulacion siendo la pauta mas utilizada el uso de HBPM seguido de
acenocumarol, tal y como se ha reflejado en nuestro estudio.

Conclusiones: La ETV es una enfermedad muy prevalente. Es mas frecuente en mujeres u hombres
segun rango de edad. El diagndstico se realiza en base a la probabilidad clinica y pruebas como
ecografia Doppler y angio-TAC. El tratamiento consiste en la anticoagulacion.
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